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ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﺗﺪاوم ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎدران ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن
6ﻣﺤﺪﺛﻪ ﺷﺠﺎﻋﯽ، 5، ﺳﻌﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ زاده4، ﮐﻤﺎل ﺻﺎﻟﺤﯽ3، ﻫﻤﺎ ﯾﻮﺳﻔﯽ2ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي ﮐﺮﯾﻤﻮي،1ﻣﺮﯾﻢ روﺣﯽ*
ﭼﮑﯿﺪه
اﯾﻦ . دﻫﻨﺪﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﮐﻤﺘﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽران ﻧﯿﺰ ﻣﺎدﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺗﻤﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﻧﻮاده از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻣﻌﻄﻮف ﺷﺪه و :ﻣﻘﺪﻣﻪ
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎدران ﻃﯽ ﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﺗﺪاوم ﻣﺸﮑﻼت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع و
63-83ﻣﻬﺎﺑﺎد در ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺎدر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ803ﻃﻮﻟﯽ، -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
"ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺑﺰار در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﻄﻮر در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
. ﺑﻮد(=r0/89)از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺛﺒﺎتو( α=0/49)اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا، ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽﺑﺎ( elacS ytidibroM mutraptsoP)
ﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﺠﺗ. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در روز ﻫﻔﺘﻢ، ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ و ﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ 
درﺻﺪ59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﯽ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي و ﺗﻌﯿﯿﻦازﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ81ﻧﺴﺨﻪ SSPS
.اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ اول . ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻫﺸﺘﻢ ﮐﻤﺮدرد و ﺧﺴﺘﮕﯽ و درﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮدﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺢ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب (=P0/140)ﺣﺴﯽ ، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯽ(=P0/800)، ﺧﺴﺘﮕﯽ(=P0/310)ﺳﺮدرد ، (=P0/500)ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﮐﻤﺮدرد
، (=P0/740)ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﮐﻤﺮدرد. ﮔﺰارش ﺷﺪﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي زا داري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران اولﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ(=P0/1000)
و ( =P0/200)، ﻏﻢ و اﻧﺪوه(=P0/300)، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ (=P0/000)دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ، (=P0/320)ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﯿﻪ
و ( =P0/100)، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ (=P0/420)و ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻏﻢ و اﻧﺪوه ( =P0/100)ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب 
.زاﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪداري ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ( =P0/630)ﺧﻮاب ﻣﺸﮑﻼت 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖواﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎدرانﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮا: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎن، دوران ﻧﻘﺎﻫﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤ
ﻣﺪتﮐﻪ ﭘﺲ از ﻃﯽ اﯾﻦﺑﺎ وﺟﻮدي.ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد( ﻧﻔﺎس)
اﻣﺎ،ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اول ﺑﺮﺮاتﯿﯿﺗﻐ
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻪاﺳﺖآنﺎﻧﮕﺮﯿﺑﺷﻮاﻫﺪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯽﻣﯽﻤﺎن ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﯾﻫﺎ ﺑﻌﺪ از زاﻣﺎدر ﻣﺎهﯽﺳﻼﻣﺘ
(.1،2)
ﻤﺎن، زﻧﺎن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺑﻌﺪ از زاﯽاﻣﺮوزه ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫ
اول را ﺑﺪون يﻫﺎﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ روزﻫﺎ و ﻫﻔﺘﻪ
يﻤﺎن ﺗﻮﺟﻪ اﻋﻀﺎﯾﺑﻌﺪ از زاﺑﻌﻼوه،. ﮐﻨﻨﺪﯽﻣيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﭙﺮ
از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﺎدران .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮدﺧﺎﻧﻮاده از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﮐﻮدك 
ﺸﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﯾﻫﺎﯽﮔﺮدﻧﺪ، ﻧﮕﺮاﻧﯽﺷﺎﻏﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺷﺎن ﺑﺮﻣ
اراﺋﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدراناﻏﻠﺐ .اﺳﺖﻧﻮزادﺮﺧﻮار و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﯿﻪ ﺷﯾﺑﻪ ﺗﻐﺬ
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﯽﻣﺸﺎوره ﻧﻤو درﻣﺎﻧﯽ ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘدﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت
دوﺳﺘﺎن يﮐﻤﮏ از ﺳﻮيﺟﺴﺘﺠﻮوﯽﺑﻪ ﺧﻮددرﻣﺎﻧيﺎدﯾﺰان زﯿﻣ
(. 2)ﻨﺪ ﯾآﯽﺑﺮﻣ
ﻣﺸﮑﻼت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران0691در اواﺧﺮ دﻫﻪ
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ اﻣﺎ (.3)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﯽزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺎ
زﻣﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺎﻫﯿﺖ و ﺷﺪت ﻣﺸﮑﻼت در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل 
ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ واﻗﻊ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ 
ﺑﺎ وﺟﻮدي ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.4)ﮔﺮدﯾﺪﮐﯿﺪﻣﺪت ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎدران ﺗﺄ
ﻨﺪﯾﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ اﻏﻠﺐ ﻣﺎدران ﭼدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ، ، زﺧﻢﻣﺸﮑﻞ ﮐﻮﭼﮏ ﯾﺎ ﺑﺰرگ ﻣﺜﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ
، ﺒﻮﺳﺖﯾﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از زﺧﻢ ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﺎ اﭘﯿﺰﯾﻮﺗﻮﻣﯽ،ﻧﺎراﺣﺘﯽ
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن را ﺑﺮاي ﻫﻔﺘﻪﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ و ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪت اﻣﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ، ﺗﻔﺴﯿﺮ و اﻧﺪازه؛(5)ﮐﻨﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
و ﺷﯿﻮع ﻣﺸﮑﻼت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺳﺨﺖ ﺑﻮده
ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﺸﺪه ( ﻋﻤﻮﻣﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ)اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﯿﺰان ﮐﻪاﺳﺖآنﺎﻧﮕﺮﯿﺑﺷﻮاﻫﺪ(.4)اﺳﺖ 
در اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ renzalGﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞﯾﻧﺘﺎﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ،اﺳﺖزﯾﺎد
از  ﻣﺎدران ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺸﮑﻞ را درﺻﺪ97ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ .(6)ش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﮔﺰار8ﺗﺎ 6در ﻃﯽ 
روز 54ﻣﺎدران  ﻃﯽ درﺻﺪ98ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﯾﺮانﭘﮋوﻫﺸﯽ 
اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ 
.(7)
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻨﻪ ﻣﺸﮑﻼتﯿدر زﻣﺷﺪهاﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﺖﯽﺎ ﻣﺤﺪود و ﻧﺎﮐﺎﻓﯿدر ﮐﻞ دﻧ،ﻤﺎنﯾﻣﺎدران ﺑﻌﺪ از زاﯽﺳﻼﻣﺘ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدو ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻘﻂﭘﮋوﻫﺶﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان. (6،5،4)
ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از 6ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎﻓﺘﻨﺪدر اﯾﺮان را زﻣﯿﻨﻪ 
ﺿﺮورت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. (8،7)اﻧﺪزاﯾﻤﺎن را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده
ﺑﺮاي ﺖ ﺑﺎﻻﯿﻔﯿداﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐ
ﺗﺪاوم ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﻮع وﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶﻣﺎدران، اﯾﻦ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎدران ﻃﯽ ﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎ 
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖدر ﺷﻬﺮ ﻣﻬﺎﺑﺎد ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﻃﻮﻟﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻪ در ﻣﺎدر ﺑﺎرداري113اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺧﻮد ﺑﻪ ﺎﻣﻠﮕﯽ ﺣ83ﺗﺎ 63ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺘﺪاولﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﻣﻬﺎﺑﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ (ﻣﺮﮐﺰ6)ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﮐﺰ 
ﻧﻤﻮده و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻓﻮت ﻣﺎدر و دو ﻣﻮرد ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ دﯾﮕﺮ از 
از ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد ﯾﮏ ﻧﺴﺒﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﯿﺎز
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيدرﺻﺪ در 06درﺻﺪ ﺗﺎ 02وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ =α%5و=d%5و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ( 7)اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﺮﮐﺰ 6اي از ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻬﻤﯿﻪﻧﻤﻮﻧﻪ. (11-9)ﺷﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﻣﻬﺎﺑﺎد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
از ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺎراﺑﯽ . ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺧﺎﻧﻮار
، 07، ﺻﻼح اﻟﺪﯾﻦ 02، ﺷﺎﻓﻌﯽ 54، ﺑﺪاق ﺳﻠﻄﺎن 001
اﯾﻦ اﻓﺮاد .ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ64، 1و ﺷﻤﺎره 03اﻣﯿﺮاﻟﻤﻮﻣﻨﯿﻦ 
ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﻣﺘﺪاولﻫﺎي ﻗﺒﻞ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از آﻣﻮزش دﯾﺪه ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اوﻟﯿﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻨﯽ 
ﻫﺎ آناﯾﻤﺎن ﺑﺎ زروز ﺑﻌﺪ از 7ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ 
ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻌﺪ از 
.زاﯾﻤﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ روﺣﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﺗﺪاوم ﻣﺸﮑﻼت
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ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻫﺎ در ادادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري
ﺳﺎﺧﺘﻪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
"ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎنﻣﻘﯿﺎس"
ﺑﺪﯾﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( elacS ytidibroM mutraptsoP)
ﻫﺎ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻧﻔﺮ از 01ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ .ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ
اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ و 
ﻣﻪ ﺑﺮاي ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﮐﻔﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﺷﺪداﻧﺸﮕﺎه آزاد ﻣﻬﺎﺑﺎد ﺑﺮرﺳﯽ 
آوري ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﺳﻨﺠﺶ اﻫﺪاف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه، ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻧﻈﺮات، اﺻﻼﺣﺎت و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم در آن اﻋﻤﺎل و ﺳﭙﺲ ﻣﻮرد 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار از ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد
ﻻي اﺑﺰار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﺎ( 0/49)
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ .ﻣﺬﮐﻮر را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺷﯿﻮه آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از دو ﺑﺎر اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو 
(CCI)ايﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ درون ﺧﻮﺷﻪﻫﻔﺘﻪ،
.ﻻي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﺛﺒﺎت ﺑﺎ(P<0/100)
يﻫﺎﯽﮋﮔﯾو: ﺑﺨﺶ اول: ﺑﺎﺷﺪﯽﺑﺨﺶ ﻣ3ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺎدر، ﺑﺨﺶ يﺨﭽﻪ ﺑﺎردارﯾﺗﺎر: ، ﺑﺨﺶ دومﯽو اﺟﺘﻤﺎﻋيﻓﺮد
.ﻤﺎنﯾﻣﺎدر ﺑﻌﺪ از زاﯽﻣﺸﮑﻼت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘ: ﺳﻮم
(ﻣﺎه21ﻫﻔﺘﻪ و 8)ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم و ﺳﻮمﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺲ ﻣﺎدران ﻗﺮار داده در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
-از دادن آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮏ ﺳﺎل ﯾدو ﻣﺎه و ﻣﺬﮐﻮر از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران دريﻫﺎ
ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
. ﮔﺮدد، ﺗﮑﻤﯿﻞﺸﺎنﮐﻮدﮐﻣﺘﺪاولواﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن 
SSPSاﻓﺰارﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺷﺪهآوريﻊﺟﻤاﻃﻼﻋﺎت
وﺗﺠﺰﯾﻪاﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽوﺗﻮﺻﯿﻔﯽآﻣﺎريﻫﺎيآزﻣﻮنو81ﻧﺴﺨﻪ 
و ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺟﺪاول، در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده.ﮔﺮدﯾﺪﺗﺤﻠﯿﻞ
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺟﻬﺖ ﻧﺴﺒﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(ﮐﺎي و ﻓﯿﺸﺮﻣﺠﺬور)
ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪهﻓﺮد 113از 
ﭘﮋوﻫﺶﻣﺮگ ﻣﺎدر و دو ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﻬﺮ دﯾﮕﺮ از 
ﻓﺮد ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه در 803ﻣﺸﺨﺼﺎت 1ﺟﺪول. ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
(درﺻﺪ27)ﺣﺪود ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم اﻓﺮاد ﮐﺮد . دﻫﺪﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
درﺻﺪ28. ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ67)و داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ 
زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ داﺷﺘﻪ و اﻏﻠﺐ درﺻﺪ16زاﯾﻤﺎن اوﻟﺸﺎن ﺑﻮد و 
.(1ﺟﺪول )ﻤﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﻤﺎرﺳﺘﺎن دوﻟﺘﯽ زاﯿدر ﺑ( درﺻﺪ09)
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد : 1ﺟﺪول 
ﻣﺸﺨﺼﺎت  (n=352)زااول (n=55)زاﭼﻨﺪ (n=803)ﮐﻞ
(ﺳﺎل)ﺳﻦ ﻣﺎدر
<02 04(51/8) - 04(31/0)
02-92 861(66/4) 22(04/0) 091(16/7)
≥03 54(71/8) 33(06/0) 87(52/3)
ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﯿﻠﻢ ﭘزﯾﺮ د 01(4/0) 41(52/5) 42(7/8)
ﯿﻠﻢﭘد 491(67/7) 14(47/5) 532(67/3)
اﻧﺸﮕﺎﻫﯽد 94(91/4) - 94(51/9)
ﺷﻐﻞ
دارﺧﺎﻧﻪ 102(97/4) 74(58/5) 842(08/8)
ﺷﺎﻏﻞ  25(02/6) 8(41/5) 06(91/5)
ﻧﮋاد
ﮐﺮد 771(07/0) 54(18/8) 222(27/1)
ﺗﺮك  96(72/3) 01(81/2) 97(52/6)
ﻓﺎرس 7(2/8) - 7(2/3)
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ﻤﺎن ﯾو ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از زادرﺻﺪ09ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ  ﻃﯽ ، درﺻﺪ49ﻤﺎن ﯾﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺧﻮد زﻧﺎن، ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از زا
ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﮑﻼت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم زﻧﺎن در ﻫﻔﺘﻪ اول و ﻫﺸﺘﻢ.ﮏ ﻣﺸﮑﻞ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪﯾﺣﺪاﻗﻞ آن ﻫﺎاز درﺻﺪ38
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻪ ﺑ)، ﺳﺮدرد (درﺻﺪ06و ﺻﺪدر36ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻪ ﺑ)، ﺧﺴﺘﮕﯽ (درﺻﺪ06و درﺻﺪ46ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻪ ﺑ)ﮐﻤﺮدرد : ازﺑﻮدﻧﺪﻋﺒﺎرتﺐﯿﺗﺮﺗﺑﻪزاﯾﻤﺎن
63)، ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب (درﺻﺪ34)و در ﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ ( درﺻﺪ64و درﺻﺪ23ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻪ ﺑ)و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ( درﺻﺪ43و درﺻﺪ74
(.   2ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ ( درﺻﺪ53)و ﮐﻤﺮدرد ( درﺻﺪ
ﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﮔﺰارش ﺧﻮد ﻣﺎدران ﻫﺎي ﻣﺨروز ﮔﺬﺷﺘﻪ در دوره7ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت  ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﻃﯽ : 2ﺟﺪول 
، ﻫﺸﺘﻢ و ﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻟﯿﺴﺖ  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻞ در ﻫﻔﺘﻪ اولﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪﻣﯽ( درﺻﺪ)ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد داده
.اﺳﺖﺷﺪه
(=P0/140)ﺣﺴﯽ ﺎﺷﯽ از ﺑﯽ، ﻋﻮارض ﻧ(=P0/800)، ﺧﺴﺘﮕﯽ(=P0/310)ﺳﺮدرد،(=P0/500)ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﮐﻤﺮدرد
ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ (=P0/440)اﺧﺘﯿﺎري ادراري در ﻣﺎدران ﭼﻨﺪزا زا و ﺑﯽداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران اولﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ(=P0/1000)و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب 
7/3ﻘﺎﺑﻞ در ﻣدرﺻﺪ9/9)ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮﻋﺎدي زا در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﭼﻨﺪزا در ﻣﺎدران اولاﮔﺮ ﭼﻪ . ﮔﺰارش ﺷﺪﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدﻫﯽ ( درﺻﺪ21/7در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ32/3)و ﯾﺒﻮﺳﺖ ( درﺻﺪ3/6در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ7/5)ﻫﺎ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﯿﻪ(درﺻﺪ
داري ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﯽوﻟ،ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد( درﺻﺪ81/2در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ5/9)و ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ( 83/2در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ62/9)
.ﮑﺴﺎن ﺑﻮدﯾﺒﺎ ﯾﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻏﻢ در دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﯽﻓﺮاواﻧ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآن ﻫﺎﻦ ﯿﻣﺸﮑﻼت ﺑﻦﯾاز ﻧﻈﺮ ا
، ﻣﺸﮑﻼت (=P0/000)دﺳﺘﮕﺎه ادراريﻋﻔﻮﻧﺖ ، (=P0/320)ﻫﺎ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﯿﻪ(=P0/740)ﻤﺎن ﮐﻤﺮدردﯾﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻌﺪ از زا
زاﻫﺎ و ﯾﺒﻮﺳﺖ ﺶ از اولﯿزاﻫﺎ ﺑﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪيدارﯽﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﺑ( =P0/100)و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب (=P0/200)، ﻏﻢ واﻧﺪوه (=P0/300)ﺟﻨﺴﯽ
درﺻﺪ ﮔﺰارش زا زا در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران اولدر ﻣﺎدران ﭼﻨﺪاﮔﺮ ﭼﻪ . زاﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ اول( =P0/200)و ﺧﺴﺘﮕﯽ ( =P0/810)
، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﯿﺮﻋﺎدي(درﺻﺪ5/5در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ21/7)اﺧﺘﯿﺎري ادرار ،  ﺑﯽ(درﺻﺪ9/1در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ21/7)ﺷﺪه ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
وﻟﯽ از ،ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد( درﺻﺪ1/8در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ6/7)ﺣﺴﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯽﺑﯿﺸﺘﺮ و ( درﺻﺪ51/4در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ52/5)دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ
ﻣﺎه دوازدﻫﻢﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢﻫﻔﺘﻪ اولﻣﺸﮑﻼت
701(43/7)581(06/1)691(36/3)ﮐﻤﺮدرد
331(24/7)481(95/7)391(26/7)ﺧﺴﺘﮕﯽ
011(53/7)341(64/4)79(13/5)ﺧﻮابﻣﺸﮑﻼت 
83( 21/3)501( 43/1)541( 74/1)ﺳﺮدرد
93(21/7)35(71/2)-ﺗﻨﺎﺳﻠﯽﯿﻌﯽ دﺳﺘﮕﺎهﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﯿﺮﻃﺒ
28(62/6)74(51/3)-ﻣﺸﮑﻞ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ
03(9/7)64(41/9)64(41/9)ﻏﻢ و اﻧﺪوه ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ
23(01/4)54(41/6)98(82/9)ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ
04(31/0)83(21/3)66(12/4)ﯾﺒﻮﺳﺖ
-03(9/7)92(9/4)ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ
32(7/5)03(9/7)52(8/1)دراريﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ا
52(8/1)12(6/8)21(3/9)اﺧﺘﯿﺎري ادراريﺑﯽ
31(4/2)81(5/8)57(42/4)ﺣﺴﯽ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯽ
-41(4/5)12(6/8)ﻫﺎﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﯿﻪﻋ
31(4/2)31(4/2)3(1/0)ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ
8(2/6)11(3/6)32(7/5)ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ
452(28/5)772(09/3)982(19/6)ﻣﺸﮑﻼت ﻓﻮقﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از 
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ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻤﺮدرد، ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدﻫﯽ، ﻣﺸﮑﻼت . ﺪاﺷﺖزا و ﭼﻨﺪزا وﺟﻮد ﻧداري از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران اولﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
.ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد
ﺑﻄﻮر (=P0/630)ﺧﻮابﻣﺸﮑﻼت و ( =P0/100)، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ (=P0/420)ﻏﻢ و اﻧﺪوهﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن 
. زا ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪدر ﻣﺎدران اول(=P0/650)و ﺧﺴﺘﮕﯽ (=P0/940)زاﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﺶ از اولﯿزاﻫﺎ ﺑﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪيدارﯽﻣﻌﻨ
11/9)، ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدﻫﯽ (درﺻﺪ7/3در ﻣﻘﺎﺑﻞدرﺻﺪ41/2)ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﯾﺒﻮﺳﺖ،زا در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪزااﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﺎدران اول
در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ7/1)اﺧﺘﯿﺎري ادرار ﺑﯿﺸﺘﺮ و  ﺑﯽ( درﺻﺪ1/7در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ4/7)ﺣﺴﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯽ،(درﺻﺪ6/3در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ
ﮐﻤﺘﺮ ( درﺻﺪ7/3در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ3/6)و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ ( درﺻﺪ61/4در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﺻﺪ11/9)دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﯿﺮﻋﺎدي(درﺻﺪ21/7
ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻤﺮدرد، ﺳﺮدرد، ﻣﺸﮑﻼت . زا و ﭼﻨﺪزا وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖداري از ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران اولﺑﻮد، وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
(. 3ﺟﺪول )اري در دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮدﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادر
ن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن و وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎدران در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺎدرا: 3ﺟﺪول
(P0/100)زا در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﭼﻨﺪزاﻣﺸﮑﻼت در ﻣﺎدران اول( درﺻﺪ59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن )ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ *
ﻣﺸﮑﻼت
ﻤﺎنﯾزاازﺑﻌﺪدوازدﻫﻢﻣﺎهآﺧﺮﻫﻔﺘﻪﯽ ﻃﻤﺎنﯾزاازﺑﻌﺪﻫﺸﺘﻢﻫﻔﺘﻪﯽ ﻃﻤﺎنﯾزاازﺑﻌﺪاولﻫﻔﺘﻪﯽ ﻃ
ROﭼﻨﺪزازااول
* درﺻﺪ59) IC(
Pدرﺻﺪ59) IC( ROﭼﻨﺪزازااولPدرﺻﺪ59) IC( ROﭼﻨﺪزازااولP
0/7350/59(0/93- 2/03)21/721/30/7250/79(0/25- 1/08)43/543/00/3102/70(1/21- 3/38)23/705/2ﺳﺮدرد
0/3551/10(0/45- 1/68)43/543/80/7400/65(0/92- 1/50)07/975/70/5002/82(1/62- 4/21)74/376/2ﮐﻤﺮدرد
ﻣﺤﻞﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎﻪﯿﺑﺨ
---- 0/3200/62(0/80- 0/08)01/93/20/9322/51(0/84-9/5)3/67/5
0/8112/11(0/27- 6/12)7/341/20/8104/3(1/20-81/48)3/641/20/5502/80(0/98- 4/58)21/732/3ﺒﻮﺳﺖﯾ
ﻣﺸﮑﻼت
ﺷﯿﺮدﻫﯽ
(0/28-51/83)3/611/90/0951/0(0/44- 2/03)41/541/60/7600/95(0/23- 1/90)83/262/9
3/65
0/940
ي ﺰﯾﺧﻮﻧﺮ
ﯽﻌﯿﺮﻃﺒﯿﻏ
----0/7420/86(0/72- 1/86)21/79/10/1051/93(0/64- 4/91)7/39/9
ﻣﺸﮑﻼت
ﻣﺜﺎﻧﻪﻪﯿﺗﺨﻠ
(0/81-21/47)1/82/80/1130/65(0/41- 2/02)5/53/20/7061/30(0/33- 3/71)7/37/5
1/35
0/765
ي ﺎرﯿاﺧﺘﯽﺑ
يادرار
0/5310/25(0/52- 1/23)21/77/10/9500/04(0/51- 1/40)21/75/50/4400/82(0/80- 0/39)9/12/8
دﺳﺘﮕﺎهﻋﻔﻮﻧﺖ
يادرار
0/7061/30(0/33- 3/71)7/37/50/0000/91(0/90- 0/34)52/56/30/2350/82(0/21-0/6)81/25/9
ﺗﺮﺷﺤﺎت
ﯽ ﻌﯿﺮﻃﺒﯿﻏ
ﯽﺗﻨﺎﺳﻠدﺳﺘﮕﺎه
0/0420/86(0/03- 1/45)61/411/90/0600/35(0/62- 1/70)52/551/4----
0/6501/17(1/29- 3/61)23/754/50/2002/34(1/43- 4/04)14/836/60/8002/61(1/02- 3/09)74/366/0ﯽﺧﺴﺘﮕ
اﻧﺪوهوﻏﻢ
ﺣﺪازﺶﯿﺑ
0/4200/83(0/71- 0/88)81/27/90/2200/23(0/61- 0/56)92/111/90/0440/78(0/93- 1/39)61/441/6
ﯽ ﻧﺎﺷﻋﻮارض
وﯽ ﺣﺴﯽﺑاز
ﯽﻬﻮﺷﯿﺑ
(0/05-92/81)1/86/70/1402/11(0/59- 4/17)41/562/5
3/98
(0/43-12/21)1/84/70/531
2/86
0/192
ﻣﺸﮑﻼت
ﺑﻪﻣﺮﺑﻮط
ﯽﺟﻨﺴرواﺑﻂ
0/1000/43(0/91- 0/46)54/522/50/3000/43(0/71- 0/86)92/121/3---
ﻣﺸﮑﻼت
ﺧﻮاب
0/6300/55(0/03- 1/00)74/333/20/1000/53(0/81- 0/56)76/314/90/0007/14(2/95- 12/1)7/363/8
(0/900- 1/81)3/60/4ﺪﯿﻫﻤﻮروﺋ
0/01
0/6810/74(0/31- 1/85)7/33/60/1851/02(0/52- 5/95)3/64/30/380
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ﺑﺤﺚ
ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽ از ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪتﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺎدران ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎنﻣﺸﮑﻼت
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ.ﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﮕﻮﻧﯽ داردﻣﻄ
ﻣﺸﮑﻼت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﻌﺪ از ﺧﺼﻮصدرruhtrAcaM
ﻣﺎه اول ﭘﺲ از 3در ﻃﯽ ﻣﺎدراناﮐﺜﺮداد ﮐﻪﻧﺸﺎنزاﯾﻤﺎن 
زاﯾﻤﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺟﺪﯾﺪ را ﮔﺰارش
58،و ﻫﻤﮑﺎرانrenznalGﭘﮋوﻫﺶدر (. 21)ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ78روز اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن، 31در اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪيﻣﺎدراندرﺻﺪ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 81ﻣﺎدران  ﺗﺎ درﺻﺪ67ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن و 8ﻣﺎدران
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﻓﺘﻪﯾو (. 6)از زاﯾﻤﺎن اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 6- 7ﻣﺎدران ﻃﯽ درﺻﺪ49ﻧﺸﺎن دادhgieV CM
ﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﺮان در (. 31)ﺎن در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮدﻧﺪ زاﯾﻤ
از (8)ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽو در دزﻓﻮل( 7)ﺑﯿﺶ از دو ﺳﻮمدر ﺗﺒﺮﯾﺰ
54ﻣﺎدران اﻇﻬﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ را در 
ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ. اﻧﺪروز ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده
. ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن اﺳﺖدﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي در زﻧﺎن 
ﺎﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن از ﻣﯿﺰان ﻣﺸﮑﻼت ﮐ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 21ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎدران ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در. ﺷﻮدﻣﯽ
زاﯾﻤﺎن ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻤﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ 
ﻣﺸﮑﻼت ،اﻣﺎ در ﮐﻞ ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﮐﻤﺮدرد
ﻧﺪﮔﺎر ﺑﻮده و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﺟﻨﺴﯽ، ﺳﺮدرد و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﻣﺎ
ﻫﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﯿﻪوﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽﻗﺒﯿﻞ
(. 61- 41)ﻣﻮﻗﺘﯽ اﺳﺖ 
ﻫﻔﺘﻪ اول رﺳﯽ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه دردر اﯾﻦ ﺑﺮ
ﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺧﺴﺘﮕﯽ و و ﻫﺸﺘﻢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﺑﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتيﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ.ﮐﻤﺮدرد ﺑﻮد
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ دادﻧﺸﺎن( 22- 71،5،7،8)ﯽﻗﺒﻠ
.ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺗﺎزه زاﯾﻤﺎن ﮐﺮده ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮﺗﺎﺧﻮد در ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶدرnrevoGcM
ﺧﺴﺘﮕﯽ و راﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن5و 11ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺎدران در ﻫﻔﺘﻪ 
-leruaSر ﭘﮋوﻫﺶ د(. 32،42)ﺑﻮد ذﮐﺮ ﮐﺮدهﮐﻤﺮدرد
در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ و ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻫﻢ ﺧﺴﺘﮕﯽ و و ﻫﻤﮑﺎران sellozibuC
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن21ﻣﺎه و 5ﻃﯽﮑﻞﮐﻤﺮدرد ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸ
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺎدرانﻧﯿﻤﯽ از ﻣو ﺣﺘﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺷﯿﻮع (. 52)ﻧﻤﻮدﻧﺪﯽاز زاﯾﻤﺎن ﻫﻨﻮز اﯾﻦ دو ﻣﺸﮑﻞ را ﮔﺰارش ﻣ
ﺑﯿﺶ از در و در آﻣﺮﯾﮑﺎﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن در ﮐﺎﻧﺎدا8ﺧﺴﺘﮕﯽ 
دﻟﯿﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎدران در (. 62)ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺎدران ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺛﯿﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺄاﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﻃﺒﯽ ﻧﺒﻮده و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗ
، ﺷﯿﺮدﻫﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻧﻮزادﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ 
( 42،32)ﺧﻮﻧﯽ ، ﮐﻢﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدك( 71)ﮐﻤﺒﻮد ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن، رواﺑﻂ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺎدران در ﻣﻮرد 
و از ﻫﻤﻪ ( 72)ﻏﻔﻠﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و ﺑﺴﺘﮕﺎن، 
.(62)ﺑﻮدﻣﻬﻢ ﺗﺮ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﺟﺪﯾﺪش 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدك و اﻧﺠﺎم 
و ﻧﯿﺰ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻮام ﺑﺎ ﺑﺎرداري ( 82)ﻫﺎي روزﻣﺮه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺮدرد در ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از(62)
ان آﺳﯿﺎﯾﯽ و ﺑﺮ روي ﻣﺎدرﭘﮋوﻫﺸﯽدر . دوره ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎدران آﺳﯿﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران ،ﻗﻔﻘﺎزي در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﻔﻘﺎزي ﮐﻤﺮدرد، ﺳﺮدرد و دردﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي
ﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺮاي آن ﯾﮐﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮐﻤﺒﻮد در اﯾﺮانﭘﮋوﻫﺸﯽاﺳﺎسﺑﺮ(. 92)ﺑﻮد Dﺘﺎﻣﯿﻦ وﯾ
اﺣﺘﻤﺎﻻ (. 03)ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﻪ درﺻﺪ68در Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از دﻻﯾﻞ اﺻﻠﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﮐﻤﺮدرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در اﯾﻦ ﻣﯽ
.زﻣﯿﻨﻪ دارد
ﻨﺴﯽ و ﻫﻤﻮروﺋﯿﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺸﮑﻼت ﺟ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﺣﺎﺿﺮ
ﻣﺸﮑﻼت ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ دردر ﮐﻞ. ﺗﺮ ﺑﻮدﭘﺎﯾﯿﻦ( 6،81،62- 82)
. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
ﭼﻨﺪﺑﻪﻣﺎدرانﻣﺘﯽﺳﻼﺑ ﻪو ا ﺑﺴﺘﻪﻣﺸﮑﻼتﺳﻨﺠﺶﭼﻮن 
ﻣﺸﮑﻼتازاﺳﺘﺎﻧﺪارديﯾﻒﺗﻌﺮاوﻻ: اﺳﺖﻣﺸﮑﻞدﻟﯿﻞ
اﺳﺎسﺑﺮﺑﺎﺷﺪ،ﺗﻌﺮﯾﻔﯽﻫﻢاﮔﺮوﻧﺪاردوﺟﻮدﻣﺎدريﺳﻼﻣﺘﯽ
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺘﻔﺎوتﻧﯿﺰﻫﺎﺑﯿﻤﺎريﺗﺸﺨﯿﺺﻣﻌﯿﺎروﻣﺆﻟﻔﯿﻦﺪﮔﺎهﯾد
ﻣﺮاﺟﻌﻪﻣﺎدرانازﻣﻮﺟﻮداﻃﻼﻋﺎتاﻏﻠﺐدﯾﮕﺮﻃﺮفاز(. 3)
.اﺳﺖﺷﺪهي آورﺟﻤﻊﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوﻫﺎﮐﻠﯿﻨﯿﮏﺑﻪﮐﻨﻨﺪه
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ روﺣﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﺗﺪاوم ﻣﺸﮑﻼت
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ﻣﺎدرانﻋﻤﻮمواﻗﻌﯽﻣﺸﮑﻼتﮐﻨﻨﺪهﻣﻨﻌﮑﺲﻮاﻧﺪﺗﻧﻤﯽ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺧﺪﻣﺎتدر زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻤﮏﺟﺴﺘﺠﻮياززﻧﺎناﻏﻠﺐزﯾﺮاﺑﺎﺷﺪ؛
ﯽ اﺧﻼﻗﻣﻼﺣﻈﺎتﺖﯾرﻋﺎﻋﺪمﻋﻠﺖﺑﻪدﺳﺘﺮسدرﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﮐﻪﺟﺎﺋﯽﮐﻮﭼﮏ،ﺟﻮاﻣﻊدروﯾﮋهﺑﻪﻣﺴﺌﻠﻪاﯾﻦ.ﮐﻨﻨﺪﻣﯽاﻣﺘﻨﺎع
ﭘﺮﺳﻨﻞوﺑﯿﻤﺎرانﺑﯿﻦﮐﻠﯿﻨﯿﮏﻣﺤﯿﻂازﺧﺎرجﺷﺨﺼﯽرواﺑﻂ
ﻣﺸﮑﻼتزﻣﯿﻨﻪدرﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. (2)ﮔﺮددﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽدارد،وﺟﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ. اﺳﺖﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻧﯿﺰاﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﻓﺮﻫﻨﮕﯽﻣﺴﺎﺋﻞﻣﺎدري،
. ﮔﺬاردﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮﺑﯿﻤﺎرﭘﺎﺳﺦواﺣﺴﺎﺳﺎتﺑﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ﺷﻮد،ﻣﯽﻣﺤﺴﻮبارزشﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﺮﻫﯿﺰﮐﺎريﮐﻪﺟﻮاﻣﻌﯽدر
از(.3)ﻨﻨﺪﮐﺗﺤﻤﻞراآنوﺑﭙﺬﯾﺮﻧﺪرادرداﺳﺖﻣﻤﮑﻦزﻧﺎن
اي،رودهﻣﺸﮑﻼتﻣﺜﻞﻣﺎدرﻣﺸﮑﻼتﺑﻌﻀﯽدﯾﮕﺮﺳﻮي
ﻣﺮاﻗﺐﯾﺎﻣﺎﻣﺎﺑﻪﺧﺠﺎﻟﺖﺧﺎﻃﺮﺑﻪﻣﺎدرﻃﺮفازﺟﻨﺴﯽادراري،
اﯾﻦﮐﻪﮐﻨﻨﺪﻓﺮضاﺳﺖﻣﻤﮑﻦزﻧﺎنوﺷﻮدﻧﻤﯽﮔﻔﺘﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫﯿﭻﺑﺪونواﺳﺖزاﯾﻤﺎنﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻣﺸﮑﻼتازﻗﺴﻤﺘﯽﻣﺴﺎﺋﻞ
(.22،12)ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﻏﻠﺒﻪآنﺑﺮﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﯽﮐﻤﮑﯽ
ﻣﺎدرانﺑﯿﻦﺗﻔﺎوتو درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺑﺮاي
ﻣﺸﺨﺺﮐﺎﻣﻼزاﯾﻤﺎنوﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻧﻈﺮﺗﺠﺮﺑﻪازﭼﻨﺪزاوزااول
، ﺳﺮدردﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﮐﻤﺮدرد، . اﺳﺖﺷﺪه
ﺣﺴﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯽ
راري در ﻣﺎدران اﺧﺘﯿﺎري ادزا و ﺑﯽداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران اولﻣﻌﻨﯽ
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﯾﺞ .ﮔﺰارش ﺷﺪﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭼﻨﺪزا 
زا ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران اولﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
زااولزﻧﺎنﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ.ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ
ﮔﺰارشﻤﺎنﯾزاازﭘﺲﻣﺸﮑﻞﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﻋﻨﻮانﺑﻪراﺧﺴﺘﮕﯽ
داﺷﺖارﺗﺒﺎطي وﻧﺎﮐﺎﻓﯽﺗﻐﺬﯾﻪﺑﺎﻣﺎدرﺧﺴﺘﮕﯽوﻧﻤﻮدﻧﺪ
زﯾﺎد ﮐﺎﻟﺮي ﺑﺮاي ﻣﺼﺮفاز ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ .(23،13)
ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ و (. 32)ﺑﺎﺷﺪ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻣﯽ
-زاي ﺷﯿﺮده ﻣﯽزاﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺎدران اولﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي اول
درﺻﺪ89/2زاﺣﺎﺿﺮ از ﺑﯿﻦ ﻣﺎدران اولﭘﮋوﻫﺶدر(. 42)ﺑﺎﺷﺪ 
ﮏ ﯾﻣﺎدران درﺻﺪ18و ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن 8ﻣﺎدران در ﻃﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺷﯿﺮدﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع . زا ﺑﺎﺷﺪﺑﺮوز ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻣﺎدران اولاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﻠﺖ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ زا در اﯾﻦ ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت در ﻣﺎدران اول
ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﭘﯿﺶراﻫﻨﻤﺎﯾﯽﻧﺪاﺷﺘﻦ آﻣﻮزش ﻻزم و ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻗﺒﻠﯽ
(. 32)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
-ﻤﺎن ﮐﻤﺮدرد، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﯿﻪﯾﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻌﺪ از زا
دﺳﺘﮕﺎه ادراري، ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ، ﻏﻢ واﻧﺪوه و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ، 
-ﺶ از اولﯿزاﻫﺎ ﺑﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪيدارﯽﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
.زاﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪو ﯾﺒﻮﺳﺖ و ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺗﻮﺳﻂ اولزاﻫﺎ
انﻣﺎدردادﺸﺎنﻧﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران renzalGﭘﮋوﻫﺶيﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﺮدهﺗﺠﺮﺑﻪراﺑﯿﺸﺘﺮيﻣﺸﮑﻼتزﻣﺎﻧﯽدورهﻫﻤﯿﻦدرﭼﻨﺪزا
ﻣﺎدرانﺷﺪهﮔﺰارشﻣﺸﮑﻼتﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﺟﺰوﮐﻤﺮدرد(. 6)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭼﻨﺪزازﻧﺎنﺑﺮوزآن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪﻋﻠﺖواﺳﺖ
اﺿﺎﻓﻪﺑﺎ ﻟﺬا. (33)دارا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ روزﻣﺮهزﻧﺪﮔﯽ درزﯾﺎدي را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻤﺮدردﻪ ﻧﺘﯿﺠدروﮐﺎر،ﺧﺎﻧﻮادهاﻋﻀﺎﺑﻪﻓﺮدﯾﮏﺷﺪن
درﮐﻤﺘﺮزااول زﻧﺎناﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ . (13)ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
در داﺷﺘﻪ وو اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﮐﻨﻨﺪﻣﯽﻣﺸﺎرﮐﺖﻣﻨﺰلﮐﺎرﻫﺎي
(.33)ﮐﻨﻨﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻤﺮدرد ﮐﻤﺘﺮي ﻫﻢ ﮔﺰارش ﻣﯽ
ﺑﯿﺪارﺷﺐﻃﯽدرﻣﺎدرﮐﻪﻫﺎﯾﯽزﻣﺎنﺗﻌﺪادﻣﺘﻮﺳﻂﮐﻞدر
-ﯽﻣﻫﻢﻧﺎﮐﺎﻓﯽﺧﻮابﺑﻪﺮﻣﻨﺠﻧﺘﯿﺠﻪدرﺑﻮده؛ﺑﺎرﯾﮏﺷﻮدﻣﯽ
ﺑﺮوزﺷﯿﺮدﻫﯽﺗﺠﺮﺑﻪﺑﺎﻣﺎدراندرﻃﺮﻓﯽاز(. 23)ﮔﺮدد
ﺷﯿﺮدﻫﯽازﻧﺎﺷﯽدﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮنﻋﻠﺖﺑﻪﯾﺒﻮﺳﺖﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺸﮑﻼﺗﯽ
& ttyhcSﭘﮋوﻫﺶدر.(43)ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﻧﺎاﺟﺘﻨﺎب
زا ﯾﺒﻮﺳﺖ و ﺧﺴﺘﮕﯽ را ﻫﻢ ﻣﺎدران اولmörtsnedlaW
ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ .(02)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﭼﻨﺪزا ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﺮوز ﺗﺮﯾﻦ اﺳﺖ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻠﯽ
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺑﺨﺼﻮص اﯾﻨﮑﻪ ( 43)ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺎدران
ﻣﺎدران ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﺑﻌﺪ از ﺻﺪ در ﺻﺪ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﯾﻨﻪ در . زاﯾﻤﺎن ﻫﻨﻮز ﺷﯿﺮدﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﯾﻦ ﻣﯽزاﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﺎدران ﭼﻨﺪزا ﺑﯿﺸﺘﺮ از اول
(.43)اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و ﻧﮋاد آﺳﯿﺎﯾﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ،ﻣﺜﻞ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
ﻃﯽ ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﻣﺎه دوازدﻫﻢ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻏﻢ و اﻧﺪوه، 
ﺶ ﯿزاﻫﺎ ﺑﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪيدارﯽﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ و ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
زا زاﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﺷﯿﺮدﻫﯽ و ﺧﺴﺘﮕﯽ در ﻣﺎدران اولاز اول
وﺧﺴﺘﮕﯽﺑﯿﻦزااولﻣﺎدراندر(.3ﺟﺪول)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
و(6)ﻫﻤﮑﺎرانوrenzalGﭘﮋوﻫﺶﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺷﯿﺮدﻫﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ روﺣﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﺗﺪاوم ﻣﺸﮑﻼت
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 1دوره85ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﯾﺎﻓﺖداريﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط( 02)mörtsnedlaW & ttyhcS
. ﺷﺪ
وش ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ، ﻣﻤﮑﻦ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ رﻋﻠﺖ ﻪ ﺑ
ﻣﺎدر ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮي واﻗﻌﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ وﯾﺎ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ
ﻣﻄﺮح ﻧﮑﺮده و ﻣﺎدر آن را درج ﻧﺸﺪهاﺷﺘﻪ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﻢ د
.اﺳﺖ
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﻧﻔﺎﺳﯽ ﺑﺎﻻﺑﺮدن و ﭘﺎﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺎﯾﺶ ،ﺑﺮﻗﺮاري و ﺗﺪاوم ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻧﻮزاد،ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻣﺎدر
ﯽ ﻣﺒﺘﻨﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎز ﻣﺎدر ﻧﻪ 
از وﺟﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﮐﯽﭘﮋوﻫﺶ . ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول اﺳﺖﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺮ
ﮏ ﺳﺎل از ﯾﮔﺬﺷﺖازﭘﺲﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎدي در ﻣﺎدران ﺣﺘﯽ 
زاﯾﻤﺎن ﺑﻮد؛ از ﻃﺮﻓﯽ دوره ﻧﻔﺎس ﯾﮏ دوره ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم 
.ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ درﮔﯿﺮ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﺣﯿﻄﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ي ﺿﺮورزودﻫﻨﮕﺎمﺧﺪﻣﺎتاراﺋﻪ،ﺗﺮ ﻣﺎدرﺳﺮﯾﻊﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﻟﺬا
ﻣﺎدران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ از ﻃﺮﻓﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ .رﺳﺪﯽ ﻣﻧﻈﺮﺑﻪ
ﺑﺎﯾﺴﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد در ﻣﯽ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺳﻼﻣﺖ ﺷﯿﺮﺧﻮار اﺳﺖ
ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ، ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎنﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﺤﺘﻮا و ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ 
ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮ روي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﻪ ،ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎدر از ﺳﻮي ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮاي ﻣﺎدران و ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎ،دوره
.ﺮدﯿﮔﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ اﻧﺠﺎم 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
-92- 5/13132ﺑﻪ ﺷﻤﺎره اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
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Prevalence and persistence of health problems after child birth and
maternal correlations with parity
*Rouhi M1, Heravi- Karimooi M2, Usefi H3, Salehi K4, Habibzadeh S5, Shojaee M6
Abstract
Introduction: After delivery, family’s attention changes from mother to child, while
mothers tend to get very busy and  do not pay attention to their health. The aim of this study
was to determine prevalence and persistence of health problems after child birth and maternal
correlations with parity
Materials and Methods: In this descriptive-longitudinal, study 308 mothers who visited
Mahabad community health centers for parental care (36-38 weeks) were selected. Instrument
in this study was Postpartum Morbidity Scale, which developed by researcher. Content
validity, internal consistency (0.94) and test-retest reliability (0.98) was measured.
Data gathered by interview at 7 days, 8 weeks and 12 months after delivery and analyzed
by SPSS/18. To determine difference and causing problems among multiparous women
primiparous, Chi2was used and 95% confidence interval was used to determine the relative
risk.
Findings: The result showed that common reported problems at first and second stage
were backache 64% and 60% and  fatigue 63% and 60% respectively. However, after 12
months of the delivery fatigue was 43%. During 7 days of delivery, we found significant
relationship between backache (P=0.005), headache (P=0.013), tiredness (P=0.008), side
effect of anesthesia (P=0.041) and sleep problems (P=0.001) with multiparous mothers.
These values after 8 weeks of delivery were backache(P=0.047), stitches infection (P=0.023),
urinary tract infection (P=0.000), sex problems (P=0.003), postpartum blue (P=0.002), sleep
problems (P=0.001) reported more between multiparous. 12 months after delivery, there were
a significant relation between postpartum blue (P=0.024), sex problem (P=0.001), sleep
problems (P=0.036) and multiparous of mothers.
Conclusion: Due to high prevalence of postpartum morbidities and lack of attention to
solving these problems, changing the postpartum regular care and offering educational
courses to mothers are necessary and highly recommended.
Keywords: Postpartum mothers, Postpartum morbidity, Parity.
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